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      5/6/99 پذیرش: ؛10/1/99 تاریخ دریافت:
 زا تیـفیک و تیـکم لحـاظ بـه یانسـان يرویـن حفـظ. شودیم محسوب جامعه هر یاصل هیسرما جوان، یانسان يروینمقدمه و اهداف: 

 کـار يرویـن تیـمعج در زودرس مـرگ از یناش رفتهازدست عمر هايسال برآورد حاضر پژوهش هدف. است گذاريسیاست يهاتضرور
  .است1395 سال در بلوچستان و ستانیس و زدی يهااستان) سال64-15(

 يهـامعاونت توسـط( بلوچسـتان و نستایس و زدی يهااستان در فوت ثبت هیثانو يهاداده لیتحل از استفاده با حاضر، مطالعه روش کار:
 در سـال15-64 یسـنّ گروه در شدهثبت يهافوت ۀیکل. است گرفته صورت) زاهدان و زدی یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه بهداشت

  .است شدههمحاسب بهداشت یجهان سازمان استاندارد روش از استفاده با YLL شاخص. مدنظرند هدف يجامعه عنوانبه 1395 سال

 افتهیتوسعه استان برابر دو اًبیتقر بلوچستان و ستانیس افتهینتوسعه استان در زودرس مرگ از یناش رفتهازدست یانسان هیسرماها: افتهی
 در هاسرطان و یعروق -یقلب يهايماریب و) سال15-44( کاريروین ترجوان یسنّ يهاگروه در يرعمدیغ حوادث ،درمجموع اما. است زدی

  .روندیم شمار به یانسان هیسرما اتلاف و مرگ غالب علل ،)سال45-64( کار يروین يبالا نیسن

 يهااسـتیس لـذا. ردیپـذیم تفـاوت هـاآن توسـعه سـطوح برحسـب بلوچستان و ستانیس و زدی يهااستان در مرگ علل :گیرينتیجه
 و یپزشک جنبه کمتر هک بود میخواه ییهامرگ بروز شاهد کیولوژیدمیاپ گذار شدن یط با. شود اعمال يامنطقه صورتبه دیبا یبهداشت

 موردنیـاز یبهداشـت يهااسـتیس در سـلامت، یاجتماع يهاجنبه و ابعاد به تريجد توجه رو،از این هستند، یاجتماع ابعاد يدارا شتریب
  .است

  بلوچستان و ستانیس زد،ی ،کیولوژیدمیاپ گذار )،YLL( عمر رفته ستد از هايسال ،یانسان يسرمایه کلیدي: واژگان

  مقدمه
در  يو نقش مؤثر دیعوامل تول نیتراز مهم یکی یانسان يروین

از  کییدر آن  گذاريهی)، و سرما1(دارد  يرشد و توسعه اقتصاد
 رشد اقتصادي عیوري و تسربهره شیهاي اساسی افزاو راه هانهیزم

  ). 2جامعه است (
 یتیّجمع راتییمهم در تغ ریّاز سه متغ یکیبه عنوان  ریوممرگ

در تحولاّت  ياکنندهنییو مهاجرت) نقش تع ریوممرگ ،ي(بارور
بحث علت مرگ مورد  ریومدارد. امروزه با کاهش مرگ تیّجمع

علت مرگ در اکثر کشورها و در  راتییتوجه قرار گرفته است. تغ
 یدر ط ژهیعلت مرگ به و طالعه) و م3در حال وقوع است ( رانیا

 يهارگروهیاز ز یکیرا به همراه داشته است.  یسن يهاگروه
 نیبر آن است، سن ياژهیتوجه و ریمکه در مطالعات مرگ یتیجمع
 ادیاست که از آن تحت عنوان مرگ زودرس  یانسالیو م یجوان

 ،تیّعلاوه بر کاهش تعداد جمع انسالانیم ریوم. مرگشودیم
 يرویو کاهش ن تیّجمع ينسل و بارور ادیاز يرو یطور منفبه

 يهاگروه نی). افراد ا4(فعال جامعه اثرات متعدد و متفاوت دارد 
 ریخود قرار دارند و سا ياقتصاد تیّاوج فعال يهادر سال یسنّ

 ،یانسان هیها وابسته هستند و مرگ آنها سرمابه آن یسن يهاگروه
  . )5( بردیم نیرا از ب شودیم یلقهر کشور ت ۀتوسع ۀکه پشتوان

بر اساس  ژهیپرکاربرد در حوزه علت مرگ، به و يهاشاخص از
 یانیشاخص، ز نیرفته است. ادستعمر از يهاسن، شاخص سال

مرگ  ۀجیخود در نت یانسان هیرا که جامعه با از دست دادن سرما
شاخص نه تنها به  نی). ا6(دهدینشان م شود،یزودرس متقبل م

دارد،  یدر هنگام مرگ بستگ انیتعداد مرگ بلکه به سنّ متوف
 يهادر هنگام مرگ کمتر باشد، تعداد سال انیهرچه سنّ متوف
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 و همکارانصباغچی  /48

  ).7( کندیم دایپ شیافزا زیرفته عمر نازدست
غاز آهد شا ،یتیّگذار اوّل جمع افتنی انیهمزمان با پا ران،یا در

 وجهت ابعاد  نیو بد میهست یتیّدر تحولاّت جمع يدیمرحله جد
ظهور و  رانیو توسعه در ا تیّحوزه جمع در يدیمسائل جد
 است. توسعه مستلزم تغییرات اساسی در ساختار افتهیگسترش 

فقر و نابرابري  شرشد اقتصادي و کاه نیاجتماعی و همچن
). سطح توسعه در کشور ایران یکسان نیست. 8(اجتماعی است 
مناطق  ۀهاي اخیر اقداماتی در جهت رشد و توسعاگرچه در سال

هاي کشور متفاوت از گرفته امّا این اقدامات در استان صورت
وجب هماهنگ مناطق مختلف را م ۀیکدیگر بوده، و نتوانسته توسع

..، و و . زدیرشد مانند: تهران، اصفهان و  يهاشود. وجود قطب
هاي نیافتگی بسیاري از مناطق و استانناهمگن و توسعه ۀتوسع

حاکی از عدم تعادل کشور از قبیل سیستان و بلوچستان، 
هاي ایران و عدم توزیع یکسان اي شدید در میان استانمنطقه

ثمرات توسعه در سراسر کشور است. مطالعه سطح توسعه در 
ز جمله بوده است. ا نیهمواره مورد توجه محقق رانیا يهااستان

و  يموغار یمیبه مطالعه کر توانیانجام شده م قاتیتحق
)؛ زنگنه، 10(1396ادگان،و  یلیکف ،یله)؛ فتح ال9(1396،یبرات

)، اشاره کرد. در 12( يو باقر زادهیرضاقل ،یی) و آقا11( 1395
 و بلوچستان به ستانیو س زدیپژوهش حاضر، دو استان منتخب 

 از سطوح متفاوت توسعه مورد مطالعه قرار يواسطه برخوردار
ان است ران،یا يهااستان یتمام انیگرفتند. در مطالعات فوق، از م

 ياهو بلوچستان در رتب ستانیو استان س 7تا  1 گاهیدر جا زدی
علل مرگ از  يهابه داده یقرار گرفته است. با دسترس 31و 30نیب

 یدرمان-یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک يهادانشگاه قیطر
نقش  لیمذکور، مطالعه حاضر درصدد است به تحل يهااستان
زودرس و  ریومدو استان در مرگدر سطوح توسعه  ينابرابر
  رفته بپردازد. ازدست یانسان هیسرما

که اطّلاعات علل  استنکته  نیااز  برخاسته موضوع نیا تیّاهم 
 نییسطح سلامت جامعه و تع شیمرگ، به عنوان ابزار پا

 نیا جی. نتاشودیکار گرفته مبه یاقدامات بهداشت يهاتیّاولو
 نکه،یداشته باشد. نخست ا یمختلف ياربردهاک تواندیپژوهش م

و  يزیربرنامه ياطّلاعات مهم برا ناطّلاعات علل مرگ به عنوا
. رندیگیسلامت جامعه مورد استفاده قرار م تیّوضع یابیارزش

 توانیها، ممرگ و علل آن يهازانیم راتییبا شناخت تغ نیهمچن
 يهابرنامه و یدرمان ،یبهداشت يهابرنامه یبخشاثر زانیم

 ییسااند را شناشده یطراح یسلامت يارتقا يکه برا يامداخله
 هیمطالعه حاضر بر مطالعه سرما یتمرکز اصل نکه،ینمود. دوم ا

کار  يروین نیواقع در سن تیرفته مربوط به جمعازدست یانسان
به  ژهیپژوهش حاضر، به و گرید يکاربرد تیاهم نیاست، بنابرا
با  کهي. به طورشودیمربوط م نیسن نیا یانسان هیحفظ سرما

بتوان  ن،یسن نیدر ا گاز علل مر قیو دق یشناخت علم
  و اجرا نمود.  نیرا تدو يمؤثرتر يامداخله يهابرنامه
ر رفته عمر بر اثازدست يهاسال نۀیکه در زم یمطالعات نیب در

 پور،یپژوهش ساسان يهاافتهیمرگ زودرس انجام شده است، 
مرگ  یعلل اصل دهدی)، نشان م1395(نیهبازو ش یمحب
ر با کلّ کا يروین نیسن تیّرفته جمععمر از دست يهاسال
 يهاگروه درمتفاوت بوده است.  یسن يهاگروه ریو سا تیّجمع

 يرعمدیسال، حوادث غ 15-44نیسن یعنیکار  يرویجوان ن یسنّ
 يهايماریسال ب 45-64نیسن یعنیکار  يروین يبالا نیو در سن

 جینتا ن،ی). همچن10(ها علل غالب هستندو سرطان یعروق -یقلب
که  دهدی)، نشان م1390(يو اسعد پوریساسان ،يپژوهش خسرو

 يهايماریاز ب یعمر از دست رفتۀ ناش يهامقدار سال نیبالاتر
 نیها در هر دو جنس مربوط به سنو سرطان یعروق -یقلب

 نیدر سن تیّوضع نیا يرعمدیدر حوادث غ یاست ول یسالخوردگ
  ).13( سال وجود دارد 15-29مخصوصاً  یانیم

)، نشان داد که هرچه کشور، 1387( يزیمطالعه عز جینتا
 ریرواگیغ يهايماریباشد ب يدرآمد بالاتر يو دارا ترشرفتهیپ

 دهندیم لیرا تشک يماریو بار ب ریمواز علل مرگ یبخش غالب
که میزان  )، نشان داد1382( پوراظمیپژوهش ک يهاافتهی). 14(

رجه سنّی و جنسی با د فهاي مختلمیر در گروهوو علل مرگ
میر منجر به ویافتگی جوامع ارتباط دارد و کاهش مرگتوسعه

  ).15(گردد افزایش امیدزندگی یا عمر متوسط می
و  از سوانح ی)، نشان دادند که بار ناش2007( گرانیو د ندریپول

ز درصد ا 65مختلف متفاوت است و  يدر کشورها یکیتراف حوادث
). 16( مربوط به مردان بوده است یکیاز حوادث تراف یبار ناش
در خصوص بار  يا)، مطالعه2007(گرانینرمان و د نیهمچن
 نیادادند که در  انجام یجنوب يقایدر آفر ها،بیآس نیسنگ

هزار در10 یکیسوانح و حوادث تراف DALYپژوهش مشخص شد 
  ).17( نفر بوده است

پژوهش  جینتا ،يمرتبط با توسعه اقتصاد يهاپژوهش نیب در
 ریومسطح مرگ کنندهنیی)، در ارتباط با عوامل تع1976پرستون (

 زانیاست که م نیاز ا یحاک یاجتماع -يبا توسعه اقتصاد
). 18( گذاردیم ریجامعه تأث ریوممرگ زانیدر م يفرد يدرآمدها

 جهی)، نت1977( تاگاوایک نه،یزم نیدر ا يگریوهش ددر پژ
در کاهش  یاز عوامل اساس یکی ،يکه توسعه اقتصاد ردیگیم
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محروم،  يهاگروه طیاست و بهبود شرا ریومو مداوم مرگ عیسر
  ). 19رقم خواهد زد ( ریومدر مرگ يشتریکاهش ب

هایی توجه به سطوح مختلف توسعه در کشور ایران و تفاوت با
وناگون موضوع ابعاد گ نیشود و همچنکه در این زمینه دیده می

اند، تلاش کرده یپژوهش و با وجود آن که مطالعات مختلف
 طالعاتمامّا  ند،ینما یرا بررس رانیدر ا ریومعلل مرگ راتییتغ

 هیسرما يعمر برا رفتهزدستا يهاسال نهیجامع و گسترده در زم
 لیبنا به دلا افتهینو توسعه تهافیتوسعه يهادر استان یانسان

ده انجام ش قاتیکه با مرور تحق ییمختلف ضرورت دارد. از آنجا
وچستان و بل ستانیو س زدی يهادر استان ییهاپژوهش نیخلأ چن

 وخلأ را پر کند  نیا کندیم یمطالعۀ حاضر سع دیمشاهده گرد
  موضوع ارتقا بخشد. نیما را از ا درك

  کارروش 
است.  ثانویه هايداده تحلیل از استفاده با و قطعیم مطالعه ینا

بهداشت  از معاونت 1395در سال  یزد استان شدهفوت موارد کلیۀ
است. همچنین موارد  شده اخذدانشگاه علوم پزشکی یزد 

ان و سن و جنس در استان سیست برحسب شدهثبتومیر مرگ
 تبرعم داده داراي و منتخب هاشهرستان از بلوچستان برگرفته

 ،زاهدان پزشکی علوم دانشگاه در مربوطه کارشناس نظر براساس
ان، شهرستان خاش، زاهدان، میرجاوه، سراو 8است که شامل  بوده

ونت بهداشت و از معا استار و مهرستان سوران، کنارك، چابهسیب
 جمعیت اخذ گردید. 1395زاهدان در سال  دانشگاه علوم پزشکی

، زودرس گمر اثر بر عمر رفتهدستاز هايسالمخرج کسر میزان 
  . است شدهگرفته 1395از سرشماري 

، شامل شدهآوريجمع ومیرمرگهاي داده کیفیتارزیابی 
شماري و گزارش غلط سن بود. در این پژوهش ابتدا بررسی کم

که سن و یا  ومیرهاییمرگحذف شد و  ومیرمرگزایی از مرده
یزد و  استان ومیرمرگنامشخص بود به نسبت  هاآنجنس 

سیستان و بلوچستان باز توزیع گردید. ثبت کدهاي پوچ و 
در انتساب علل به  3و غیرمحتمل و بعید 2، غیرممکن1بیهوده

ها در کشور هستند. در این مطالعه ترین نوع بدثبتیمرگ، مهم
 5سن و جنس (مانند خودکشی در زیر  ازنظرکدهاي غیرممکن 

نین کدهاي غیرمحتمل و بعید سال براي هر دو جنس) و همچ
هاي استان ومیرمرگ) در مؤنث(مانند سرطان پروستات در جنس 

                                                             
١Garbage codes 
٢Impassible codes 
٣Improbable codes 

یزد و سیستان و بلوچستان کنترل شد. لازم به ذکر است که در 
 ،دیبع و غیرممکن مرگ علت نوع چیه اخذشدههاي بررسی داده

ثبت نگردیده است. در  1395 کدام از دو استان در سالهیچ در
ها بر اساس المللی بیماريبندي بیناضر طبقهح مطالعه
و مطابق با دستور وزارت بهداشت براي  ICD(4-10(10ویرایش

  است.  قرارگرفته مورداستفادهکشور ایران 
عبارت  YLL ، مفهوم5بر طبق دیدگاه سازمان جهانی بهداشت

 علت به رفتهازدست بالقوه زندگی هايسال است از مجموع
است  زیانی دهندهنشان ،YLL دیگرعبارتبه). 20(زودرس ومیرمرگ

 يدرنتیجه خود انسانی يهاسرمایه دادن دست از با جامعه که
 مفهوم با رفتهازدست عمر شود. مفهوممی متقبل زودرس مرگ

 و است جمعیتی شاخص یک امیدزندگی. است مرتبط امیدزندگی
 حفظ فرض از متوسط طول عمر در یک جامعه با است عبارت
). در این 21(ومیرمرگ و موالید وضعیت ازلحاظ موجود شرایط
 نرخ اعمال با بهداشت جهانی سازمان استاندارد طبقYLL  مطالعه
 هايسال يبرا سنّی وزن اعمال و آینده زمان يبرا 03/0 6تخفیف
 استاندارد ). همچنین امیدزندگی22(شدمحاسبه  عمر مختلف

 نظر در ژاپن امیدزندگی بهداشت، جهانی سازمان پیشنهاد طبق
 رفتهازدست هايسال محاسبه يبرا این، بر علاوه و شدهگرفته
 مدل 26 سطح استاندارد عمر جدول از استاندارد، امیدزندگی عمر،
 5/82 زنان و سال 80 مردان امیدزندگی که دمنی و کول غرب
  ). 23(است شدهاستفاده ،است سال

  
( β -e-1]-(β +r)(L+a) -[+a)( β +r)(L-[e2/(β +r)(ra)YLL= N Ce

]1]-(β +r)a-[r)a+  
  

ست اپارامتري از تابع وزن سن  βمرگ،  تعداد Nدر این فرمول 
 صورتبه و تخفیف نرخ عدد rاست،  04/0 آن که عدد استاندارد

 ضریب cمرگ و  رخداد زمان در سن aاست،  03/0 استاندارد
 گرفته رنظ در 1658/0 ثابت عدد که است سن وزن يبرا تصحیح

  . )24( شودمی

  هایافته
، برابر با 1395 سالدر سطح استان یزد در  شدهثبتتعداد مرگ 

 56درصد را زنان و  44مورد بوده است که از این تعداد  4888

                                                             
٤. International Classification of Diseases, Tenth Revision 
٥world Health Organization 
٦Discounting  [
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 6628دهند. همچنین تعداد درصد را مردان به خود اختصاص می
شهرستان استان سیستان و بلوچستان در سال  8مورد مرگ در 

 57درصد مربوط به زنان و  43است که از این تعداد  دادهرخ1395
  . استدرصد مربوط به مردان 

سرمایه  عمر رفتهازدست هايسال ، تعداد1 شماره در جدول
  انسانی ناشی از مرگ زودرس در سنین نیروي کار

یزد و سیستان و  هاياستاندر هزار، در  هاآن) و میزان 64-15(
در کل  YLLاست. میزان  شدهمحاسبه 1395در سال  بلوچستان

هاي یزد و سیستان و بلوچستان به ساله در استان 64-15 جمعیت
براي تمامی علل است. این میزان براي  درهزار118و  68ترتیب 

بر استان سیستان و بلوچستان تقریباً دو برابر استان یزد است. 
 عمر رفتهازدست هايسالاین جدول، بیشترین تعداد  اساس

. استسال  55-64سرمایه انسانی در هر دو استان در گروه سنیّ 
سرمایه انسانی در استان  عمر رفتهازدست هايسال تعداد

و در استان سیستان و بلوچستان  سال 13006یافته یزد، توسعه
 289و  170 به ترتیب در دو استان YLL . میزاناستسال  17141

دو ساله در  45- 54سنّی گروه  در YLLمیزان است.  درهزارسال 
است. بعد از  در رده دوم درهزار 159و  91با رقم استان به ترتیب

ساله به ترتیب  25-34و  15-24، 35-44هاي سنیّ آن گروه
عمر سرمایه انسانی با میزان  رفتهازدست هايسالبیشترین تعداد 

YLL  امّا در استدر استان یزد  درهزارسال  43و  50، 58برابر با .
 رفتهازدست هايسالاستان سیستان و بلوچستان بیشترین تعداد 

عمر سرمایه انسانی در سومین، چهارمین و پنجمین گروه سنّی 
ساله با میزان  15-24و  35-44، 25-34هاي سنّی متعلق به گروه

YLL  است درهزارسال  85و  104، 114برابر با.   
بر اثر علل اصلی عمر  رفتهازدست هايسالنیز بیانگر  1نمودار

هاي یزد و سیستان و بلوچستان در مرگ در سرمایه انسانی استان
 . در بین علل اصلی مرگ، بالاترین مقداراست 1395سال 
در مردان  درهزارنفرعمر بر اثر مرگ زودرس  رفتهازدست هايسال

استان یزد مربوط به حوادث ترافیکی است که باعث شده میزان 
YLL جمعیت درهزارنفرنفر سال  21 مرگ به میزان بر اثر این علت 
آید. در رتبه دوّم و سوّم  دست بهسنین نیروي کار  کلدر 

نفر سال  14و  18ها با میزان عروقی و سرطان -هاي قلبیبیماري
قرار دارد. حوادث عمدي، غیرعمدي، متابولیک و  درهزار
، 8، 10 برابر با YLLهاي سیستم تنفسی به ترتیب با میزان بیماري

که  استاز دیگر علل اصلی مرگ در مردان استان یزد  4و  5
بر اثر  YLLکند. در بین زنان میزان سرمایه انسانی را تهدید می

هاي قلبی و در رتبه اوّل، سپس بیماري 17ها با رقم سرطان

هاي متابولیک و حوادث و در رتبه سوّم بیماري 8عروقی با رقم 
هاي سیستم تنفسی قرار دارد. بیماري اردرهزسال  4عمدي با رقم 

از  2و حوادث غیرعمدي با رقم  3و حوادث ترافیکی هردو، با رقم 
سایر علل اصلی از دست دادن سرمایه انسانی در زنان استان یزد 

  . است
عمر بر اثر مرگ زودرس در  رفتهازدست هايسال بالاترین مقدار

عروقی  -هاي قلبیريبین مردان استان سیستان و بلوچستان بیما
، در رتبه دوّم و سوّم به ترتیب حوادث است درهزار 46به میزان 

قرار  درهزار 15غیرعمدي با رقم  حوادثو  35ترافیکی با رقم 
سیستم تنفسی و  هايبیماريها، حوادث عمدي، گیرد. سرطانمی

عمر  رفتهازدست هايسالتعداد  2و 5، 11، 12متابولیک با میزان
. در بین استمرگ زودرس در سرمایه انسانی این استان بر اثر 

عروقی با  -هاي قلبیزنان استان سیستان و بلوچستان نیز بیماري
عمر بر اثر  رفتهازدست هايسال، صدرنشین درهزار 42میزان 

ها ، سپس سرطاناستمرگ زودرس در نیروي انسانی این استان 
علل  درهزار 12با رقم و در رتبه سوّم حوادث ترافیکی  14با رقم 
بر اثر مرگ زودرس بوده است. از دیگر  رفتهازدست هايسالاصلی 

علل اصلی از دست دادن سرمایه انسانی در زنان این استان 
هاي سیستم تنفسی، حوادث عمدي و حوادث غیرعمدي، بیماري

  . است 2و  2، 4، 7برابر با  YLLمتابولیک به ترتیب با میزان 
، در استان یزد براي عامل مرگ ناشی از 3 و 2 رنمودا بر اساس

مربوط به سنین جوانی  YLLحوادث ترافیکی، بیشترین میزان 
در این گروه  YLLسال است. میزان  15-24مخصوصاً گروه سنیّ 

است. این رقم در  درهزار 5و براي زنان  29سنیّ براي مردان 
خطر  دهندهنشانچشمگیري بالاتر از زنان است که  طوربهمردان 

بالاي مرگ افراد جوان بخصوص مردان در اثر حوادث ترافیکی 
است. بعد از سنین جوانی و میانی و با افزایش سنّ این میزان رو 

عروقی کاملاً  -هاي قلبیبیماري وضعیتگذارد. به کاهش می
براي هر دو جنس پایین  YLLمتفاوت است. در سنین جوانی میزان 

هاي زودرس بر اثر بیماري رفتهازدست يهاسال کهطوريبهاست 
سالگی  25-34سالگی و  15-24عروقی در گروه سنیّ  -قلبی

 درهزار 3و  2و براي زنان درهزار 5و  3براي مردان به ترتیب 
  یابد.است؛ امّا با افزایش سن این میزان افزایش می آمدهدستبه

ردان و ها در استان یزد براي مبر اثر سرطان YLLالگوي سنیّ 
میزان عروقی است. این  -هاي قلبیزنان تا حدودي شبیه بیماري

در سنین جوانی در سطح پایینی قرار دارد و با بالا رفتن سن، این 
بر اثر سرطان   YLLیابد. در بین زنان میزانمیزان هم افزایش می

عروقی در سطح بالاتري قرار دارد.  -هاي قلبینسبت به بیماري
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بر اثر سرطان در گروه سنی  رفتهازدست هايسال بالاترین میزان
هاي سیستم تنفسی و متابولیک در زنان قرار دارد. بیماري 64-55

و مردان استان یزد تقریباً داراي الگوي سنی مشابهی هستند، 
ها در سنین جوانی در سطح پایینی قرار بدین معنی که این میزان

یابد. دیابت هم افزایش میها دارند و با بالا رفتن سن این میزان
، میزان استترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیسمی شایع
و  ریزدرونهاي غدد زودرس بر اثر بیماري رفتهازدست هايسال

و  29در مردان و زنان به ترتیب  55-64متابولیک در گروه سنی 
  است. درهزار 21

در  جمعیت درهزارنفرعمر  رفتهازدست هايسال، 5و 4نمودار
هاي سنّی و جنسی استان سنین نیروي کار به تفکیک گروه

دهد. در بین علل اصلی مرگ، سیستان و بلوچستان را نشان می
عمر  رفتهازدست هايسالعروقی صدرنشین  -هاي قلبیبیماري

. در سنین جوانی استسرمایه انسانی زنان و مردان این استان 
 هايسال کهطوريبهاست براي هر دو جنس پایین  YLLمیزان 
عروقی در گروه سنّی  -هاي قلبیزودرس بر اثر بیماري رفتهازدست
 36و  20سالگی براي مردان به ترتیب  25-34سالگی و  24-15
است. با افزایش  آمدهدستبه درهزار 34و  18و براي زنان  درهزار

در سنین  YLL یابد، این افزایش میزانسن این میزان افزایش می
که این میزان در  ايگونهبه، استبالا در بین مردان بیشتر از زنان 

و  جمعیت درهزارنفر 180سال براي مردان به  55-65گروه سنیّ 
مرگ ناشی از  YLLرسد. میزان می جمعیت درهزارنفر 174در زنان 

حوادث ترافیکی، بیشتر مربوط به سنین جوانی مخصوصاً گروه 
 رفتهازدست هايسالسال است. میزان  25-34و  15- 24سنّی 

هاي سنیّ براي مردان به عمر بر اثر حوادث ترافیکی در این گروه
است. این رقم در  درهزار 17و  11و براي زنان  37و  44ترتیب 
 دهندهنشانچشمگیري بالاتر از زنان است که  طوربهمردان 

ن در اثر خصوص مرداافراد جوان به رفتهازدستسرمایه انسانی 
حوادث ترافیکی است. بعد از سنین جوانی و میانی و با افزایش 

گذارد. عامل مرگ ناشی از حوادث سن این میزان رو به کاهش می
غیرعمدي، در مردان استان سیستان و بلوچستان بیشتر از زنان 

- 24در سنین جوانی  علتاینبهمربوط  YLLاست. بیشترین میزان 
و سنین  درهزار 9و براي زنان  درهزار 18 سال که براي مردان 15

 درهزار 9و براي زنان  درهزار 34سال که براي مردان  34-25
است. بدین معنی که این میزان براي مردان استان  آمدهدستبه

سال دو برابر زنان است و  24- 15سیستان و بلوچستان در سنین 
یش سال سه برابر زنان است. هرچه سن افزا 25-34در سنین 

عمر بر اثر حوادث  رفتهازدست هايسالیابد از میزان می
  شود. غیرعمدي کاسته می

ها در استان سیستان و بلوچستان بر اثر سرطان YLLالگوي سنیّ 
براي مردان و زنان در سنین جوانی در سطح پایینی قرار دارد و با 

 تهرفازدستعمر  هايسالبیشترین  یابد.بالا رفتن سن، افزایش می
در  YLL . میزاناست 55-64ها در گروه سنی زودرس بر اثر سرطان

 درهزار 52و  57این گروه سنی براي مردان و زنان به ترتیب 
هاي سیستم تنفسی و متابولیک در زنان و مردان . بیمارياست

استان سیستان و بلوچستان در سنین جوانی در سطح پایینی قرار 
یابد. میزان افزایش می هامیزاندارند و با بالا رفتن سن این 

ریز و هاي غدد درونزودرس بر اثر بیماري رفتهازدست هايسال
و  10در مردان و زنان به ترتیب  55-64متابولیک در گروه سنی 

سال  55-64. همچنین گروه سنی و مشابه است درهزار 9
هاي عمر بر اثر بیماري رفتهازدست هايسالبیشترین میزان 

که براي طورينفسی را به خود اختصاص داده است بهسیستم ت
  است. آمدهدستبه درهزار 5و  10مردان و زنان به ترتیب 

 و زدی يهااستان جنس، دو هر يبرا یسن يهاگروه کیتفک به کار يروین نیسن در جمعیت نفر هزار در آن زانیم و عمر رفتهازدست هايسال - 1 شماره جدول
  1395 ن،بلوچستا و ستانیس

  یزد  سیستان و بلوچستان
  سنی يهاگروه

YLL در هزار  YLL  YLL در هزار  YLL  
85  26110  50  8343  24-15  
114  34266  43  10320  34-25  
104  18990  58  9916  44-35  
159  15610  91  10318  54-45  
289  17141  170  13006  64-55  
  سنین کار جمعیتکل   51903  68  112117  118
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هاي سنی و جنسی، در اثر علل اصلی مرگ در سنین نیروي کار به تفکیک گروه جمعیترفته عمر در هزار نفر ازدست هايسالمجموع  - 1 مارهش نمودار

  1395هاي یزد و سیستان و بلوچستان، استان
  

  
  1395، مردان یزد، رفته زودرس ناشی از علل اصلی مرگ به تفکیک گروه سنیعمر ازدست هايسالدرصد  - 2شماره  نمودار

  

  
  1395رفته زودرس ناشی از علل اصلی مرگ به تفکیک گروه سنی، زنان یزد، عمر ازدست هايسالدرصد  - 3شماره نمودار 
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  1395رفته زودرس ناشی از علل اصلی مرگ به تفکیک گروه سنی، مردان سیستان و بلوچستان، عمر ازدست هايسالدرصد  - 4 شماره نمودار

  

  
   1395رفته زودرس ناشی از علل اصلی مرگ به تفکیک گروه سنی، زنان سیستان و بلوچستان، عمر ازدست هايسالدرصد  - 5شماره ودار نم

  بحث
 جمعیتی راتییتغ نیب رابطه محققان که است دهه سه از شیب

 را ومیرمرگ و يماریب يالگوها در رییتغ با ياقتصاد -یاجتماع و
 برآورد هدف این مطالعه هدف. )25،26( اندهداد قرار موردمطالعه

 تا 14 جمعیت در زودرس مرگ از ناشی رفتهازدست عمر هايسال
 سال در بلوچستان و سیستان و یزد هاياستان در ساله، 64

 انسانی سرمایه یک با برابر رفتهازدست عمر هرسال و است 1395
   .است شدهگرفته نظر در سال در رفتهازدست
زودرس  رفتهازدست هايسالا حاکی از این است که هیافته

 - هاي قلبیناشی از علل اصلی مرگ در هر دو استان شامل بیماري
ریز و هاي غدد درونها، حوادث ترافیکی، بیماريعروقی، سرطان

هاي سیستم تنفسی، حوادث عمدي و متابولیک، بیماري
 دوسوّم از شیب ،شدهانجامغیرعمدي است. با مرور مطالعات 

- قلبی يهايماریب یاصل علت سه اثر بر رانیا در ومیرهامرگ
و نتیجه پژوهش  است بوده هاسرطان و غیرعمدي حوادث ،عروقی
و  پوریساسان ،ییرزایم ؛1390پور،یساسان و یکوششهاي با یافته
  .  استهماهنگ  1391محبی،

 هايترین علت مرگ در استانبرمبناي نتایج این پژوهش، عمده
عروقی اختصاص  - هاي قلبییزد و سیستان و بلوچستان به بیماري

پور هاي کوششی و ساسانیدارد؛ این نتیجه همسو با نتایج پژوهش
، 1382، یاوري، ابدي و محرابی 1382پور ، کاظمی1390

  . است، 2006جنکوویک و همکاران 
یکی  عنوانبهها از دیگر نتایج این پژوهش این است که سرطان

علل عمدة مرگ در دو استان یزد و سیستان و بلوچستان بوده از 
نتایج حاکی از روند افزایشی این علت در زنان استان یزد و  است.

؛ این استهمچنین در زنان و مردان استان سیستان و بلوچستان 
 خسروي، ،1394همکاران و فقیهی تحقیقات نتایج نتیجه مطابق با
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 و همکارانصباغچی  /54

 ،1390پورساسانی ی،کوشش ،1390 اسعدي و پورساسانی
 و جنکوویک ،1382محرابی و ابدي یاوري، ،1382پورکاظمی

  است. 2006 همکاران
مرگ ناشی از حوادث عمدي و غیرعمدي در مردان هر دو 

مربوط به سنین  YLL استان بیشتر از زنان است. بیشترین میزان
یابد از است و هرچه سن افزایش می براي مردان ویژهبهو  جوانی

عمر بر اثر حوادث عمدي و غیرعمدي  رفتهازدست هايسالن میزا
هاي حاصل از این پژوهش با نتایج شود. لذا یافتهکاسته می

از دست رفتۀ عمر بر  هايسالتحقیقاتی که در خصوص بررسی 
اثر حوادث ترافیکی، حوادث عمدي و غیرعمدي بوده، همچون 

 میمنديمحبّی و رپوساسانی میرزایی، ،)1394( همکاران و فقیهی
 ،)1382(پور کاظمی ،)1390(پورساسانی کوششی، ،)1391(

 ،)2007(همکاران و پولیندر ،)1382(محرابی و ابدي یاوري،
  همسو بوده است. ،)2006( همکاران و جنکوویک

، استترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیسمی دیابت شایع
است  شدهگزارش، گرفتهانجامهاي در استان یزد بر اساس مطالعه

سال استان مبتلا به دیابت هستند  40بالاي جمعیتدرصد  22که 
درصد افراد دیابتی از بیماري خود  50و این در حالی است که

دهندة شیوع بالاي این بیماري در اطلاعی ندارند، این ارقام نشان
 هايیافته با نتیجه . ایناستویژه استان یزد ایران و به

 و ابدي یاوري، ،)1392(همکاران و خزایی ،)1387(عزیزي
   .دانست همسو ،)1382(محرابی

 توسعهدرحالبه سیماي اپیدمیولوژیک در کشورهاي  توجه با
هاي تأکید بر گروه جايبهایران و نظریه انتقال سلامت،  ازجمله

سنیّ کودکان و سالمندان، دامنه سنیّ میانی مورد تأکید است. در 
مزمن و حوادث  يهايماریب از یناش ومیرمرگي هاتحلیل تفاوت
عمر بر اثر مرگ زودرس در  رفتهازدست هايسالو همچنین 

آشکار سطوح  نقش به دیهاي یزد و سیستان و بلوچستان، بااستان
یکی  عنوانبه متفاوت توسعه اقتصادي و اجتماعی در این دو استان

 نیا رایز رد،ک ياژهیو مهم سلامت توجه يهانندهکنییاز تع
 و جامعه هاي فرهنگی و رفتاري هرمتناسب با ویژگی هايماریب
 ثرکرند. ایپذیم رییتغ توسعه اقتصادي يهار شاخصییتغ زین

 وةیش به وابسته زین این دو استان در اتفاق افتاده يهـامرگ
 پیشگیريقابل هاآنبخشی از  افـراد و سطح توسعه است و یزندگ

   هستند.
سرمایه  جمعیتبندي نهایی باید تأکید نمود که عدر یک جم

سال) فرصتی را در اختیار 15-64انسانی در سنین کار (
قرار خواهد داد تا بتوانند با افزایش  گذارانسیاستریزان و برنامه

هاي شغلی، گذاري و ایجاد فرصتعامل مکمل تولید مانند سرمایه
ده و بر اثرات منفی و وري و رشد اقتصادي کشور را افزایش دابهره

 ویژهبهمصرفی سالخوردگان کشور  -اجتماعی يفزایندههاي هزینه
هاي سنیّ و جنسی در افق آینده نزدیک فائق آیند. توجه به تفاوت

عمر بر اثر مرگ زودرس  رفتهازدست هايسالو  ومیرمرگعلل 
هاي بهداشتی را در جهت حفظ سرمایه انسانی ریزيتواند برنامهمی

در جهت توسعه اقتصادي و اجتماعی جامعه بهبود ببخشد. با طی 
هایی خواهیم بود که شدن گذار اپیدمیولوژیک شاهد بروز مرگ

کمتر جنبه پزشکی و عمدتاً اجتماعی هستند، لذا نیاز است در 
اجتماعی نیز براي بهبود  گذاريسیاستهاي بهداشتی به سیاست

  وضع سلامت توجه نمود.
هایی وجود داشت. جام این پژوهش، محدودیتدر فرایند ان

 طوربهمرگ  علتی اطلاعات ثبت در یافک دقت عدم اینکه ازجمله
مناسب  سؤالات از یبرخ وجود عدم دلیل ، بهکهآنعام است. دیگر 

 دقیق علل موارد از بسیاري در فوت، هايگواهی در و کاربردي
 .است نشده مشخص درستیبه مرگ ايزمینه علل یا و مرگ

 بنديطبقهنۀ درزمی ناکافی اطلاعات وجود دلیل همچنین به
 در کافی کدهاي نبودن همچنین و ICD-10 اساس بر هابیماري

 1395 سال در ICD-10 بنديدسته مرگ، ايزمینه علل ثبت
  . است داشته تغییر اندکی

  یقدردان و تشکر
 علوم دانشگاه دو یبهداشت معاونت کمک با مطالعه، يهاداده
 از. دارد تشکر و ریتقد يجا که دهیگرد هیته زاهدان، و زدی یپزشک

 علمیهیئت عضو ییطباطبا يدمهدیس دکتر يآقا یمشورت نظرات
 از ییهابخش. شودیم يسپاسگزار زاهدان یپزشک علوم دانشگاه

 یشناستیجمع انجمن کنفرانس نینهم در مطالعه نیا هیاول جینتا
 اولیه يبازخوردها يبرمبنا و شدههارائ) 1398 ماهآبان( رانیا

 آن یینها نسخه و ینیبازب مقاله کنفرانس در کنندگانشرکت
 در. شودیم یقدردان آنان نظرات نقطه از که است، دهیگرد نیتدو
   .شودیم يسپاسگزار مقاله داوران ارزنده نظرات از انتها
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Background and Objectives: Human resources, especially youth work force, are considered as the main capital 
for every society. Maintaining the quantity and quality of human resources is essential for every policymaking. 
The present study was conducted to estimate the Years of Life Lost (YLL) due to early death amongst the working 
age population (i.e. 15-64 years) of two provinces with very different levels of socio-economic development in 
Iran. For this purpose, premature mortality was compared between Yazd and Sistan & Baluchistan provinces in 
2016. 
 
Methods: This cross-sectional study used secondary data. The target statistical population of the study was all 
deaths registered in the age groups 15 to 64 years in the provinces of Yazd and Sistan & Baluchistan during 
March 2016 to March 2017. The mentioned provinces reflect completely different and unequal development at 
the national level: Yazd is amongst one of the highly developed regions of Iran, while Sistan & Baluchistan is as 
one of underdeveloped provinces. The data were obtained from health departments of Yazd and Sistan & 
Baluchistan provinces’ medical universities. The YLL was calculated according to the standard procedure provided 
by the World Health Organization. 
 
Results: Our findings showed that the lost human capital due to early death was about two times higher in Sistan 
& Baluchistan compared to Yazd. The main causes of death were unintentional injuries in the younger working 
age group (15-44 years) and cardiovascular disease and cancers in the older working age group (45-64 years).  
 
Conclusion: Causes of death were different in Yazd and Sistan & Baluchistan provinces according to the 
regional level of development. Therefore, health policies have to be implemented as regional policies. In 
general, the results showed that as the epidemiologic transition passes, the cause of death changes from causes 
that are less related to medical conditions and more related to social situations. Consequently, it is required to 
consider social policymaking when designing health policies. 
 
Keywords: Human capital, Years of life lost (YLL), Epidemiologic transition, Yazd, Sistan and Baluchistan 
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